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浸潤性膵管癌の治療成績
Surgical　management　of　invasive　pancreatic　ductal　carcinoma
青　木　達　哉
東京医科大学外科学第三講座
【要旨】浸潤性膵管癌の予後はきわめて不良であり，その理由として血行性（肝）転移と主病巣周囲のリン
パ管・リンパ節，神経叢への高度の浸潤が挙げられる．外科的には局所再発の根絶を目指したリンパ節郭清
を伴う癌摘出が必須であり，当科においても拡大郭清を実施している．本稿では浸潤性膵管癌32例
（1986．5－1998．10）の拡大郭清手術の治療成績を示す．観察期間は3．2－137．3ヶ月．予後は観察期間内の癌再
発死28例，生存4例．術後肝転移は18例に認められた．膵癌取り扱い規約1）のStage，　TMN分類のStage，
後方浸：潤（rp），手術根治度の程度別による50％生存期問に有意差はなく，リンパ節転移の有無においての
み有意差がみられた（p＝0．014）．現時点では手術根治度は予後に反映されておらず，理由のひとつとして
高い肝転移率が挙げられた．
はじめに
　浸潤性膵管癌（以下，膵癌）の治療成績は他の消
化器癌に比べきわめて予後不良であり，その理由と
して第一に血行性転移（主に肝）が挙げられる．ま
た膵癌は周囲組織への浸潤傾向が極めて強く，大部
分の症例において主病巣周囲のリンパ管，リンパ節，
静脈，脂肪織，神経に高度の浸潤が認められる．遠
隔転移の治療を除くと，癌に対する外科治療の基本
は局所での癌摘出であり，その意味でリンパ節と神
経叢郭清の持つ意味は大きい．治療成績の向上のた
めにはまず局所再発を根絶することが必須であり，
当科でもいわゆる拡大郭清2）・3）や血管合併切除を積
極的に行い根治性を高めている．本稿では当科での
治療成績を示し，生存期間に関与する因子について
検討した．
対 象
1986年5月から1998年10月までに当科で手術
の施行された浸潤性膵管癌のうち，予後の明らかな
32例を対象とした．平均年齢60．9歳，男女比は
24：8，手術術式は膵頭十二指腸切除21例，膵体尾
部切除7例，膵全摘出術4例．膵癌取り扱い規約1）
に従った総合的進行度別の症例数は，Stage　II　3例，
Stage　III　8例，　Stage　lVa　17例，　Stage　lVb　4例であり，
観察期間中（3．2－137．3ヶ月）に28例が癌再発死を
した．
　生存期間はKaplan－Meier法を用いて計算し，生
存率の検定にはWilcoxon　testを用いた．
成 績
　1．術後肝転移は18例（56．3％）に認められた．
　II．各群の50％生存期間（日数）を示す．
　1．膵癌取り扱い規約1）Stage別
　Stage　II（n＝3）死亡例なし．　Stage　lII（n＝8）
364日．Stage　r▽a（n＝17）248日．　Stage　M）（n＝
4）202日．
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　　Fig．　1　Kaplan－Meier　survival　curves　according　to　stage　grouping
No　statistically　significant　difference　was　noted　among　the　four　groups．
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Fig．　2　Kaplan－Meier　survival　cuves　according　to　TMN　stage　grouping　by　the　lnternational　Union　Against　Cancer
　　　　　　　　　　　　　　　　No　statistically　significant　difference　was　noted　among　the　four　groups．
2．TMN分類1）Stage別
　Stage　I（n＝4，75％生存）1122日．　Stage　II（n
＝2）308日．Stage　III（n＝13）257日．　Stage　lVa
（n＝13）255日．
　3．後方浸潤（rp）1）程度別
　rpO（n＝4，75％生存）430日．　rp1（n＝8）308
日．rp2（n＝12）239日．　rp3（n＝2）202日．
　4．リンパ節転移の有無
　転移なし（n＝8）1122日．転移あり（n＝24）
248日．　（p＝0．014）
　　5．手術根治度1）別
　　根治度A（n＝8，平均生存）
257日，根治度C255日．
考 察
295日，根治度B
　　進行膵癌の特徴は膵の解剖学的位置と癌細胞の浸
潤性の高さにある．膵組織はしょう膜を有さず癌浸
潤に対する防御機能に乏しいうえ，癌細胞が周囲組
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　　Fig．　3　Kaplan－Meier　survival　curves　according　to　rp　factor
Longer　survival　was　seen　in　the　rpO　group　than　the　rpl－3　groups．
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　　　　　Fig．　4　Kaplan－Meier　survival　curves　in　relation　to　lymph　node　metastasis
A　statistically　significant　lower　survival　was　noted　in　cases　with　metastasis　（p　＝　O．014）．
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Fig．　5　Kaplan－Meier　survival　curves　in　relation　to　surgical　curability
No　satistically　significant　difference　was　noted　among　the　three　groups．
織にきわめて高い浸潤能を有するために，癌が膵内
に限局し発見切除されることは少ない．さらに門脈，
肝動脈，上腸間膜動脈等の重要脈管が近傍にあり，
外科手術により完全に癌巣を摘出することは他の消
化器癌に比べて困難を伴うものとなる．そのため手
術根治度を上げるためにはいわゆる拡大手術が必要
となるが2）・　3），通常型膵癌の切除率，治癒切除率は膵
頭部癌でそれぞれ67．4％，59．3％，膵体尾部癌で
57．9％，42．1％と他の消化器癌に比べて低い．その
理由は膵外進展がきわめて高度な症例では，拡大手
術を施行しても半数が根治度C1）に終わることにあ
る．また膵癌切除例の累積生存率では，治癒切除例
は非治癒切除例に比し予後良好ではあるが，非治癒
切除例は非切除例と差はないと報告されている4）．
この結果はたとえ拡大手術を施行しても，局所に癌
細胞の遺残があれば予後改善は期待できないことを
意味する．根治度が上がらない理由としては，膵周
囲剥離面の癌遺残が最も多い5）．自施設の結果にお
いても後方浸潤を認めない症例（rpO）で他群
（rp1－3）に比し，ようやく生存期間の延長が認めら
れた．またリンパ節転移については転移のみられな
かった症例が8例あり，統計学的有意差をもって転
移症例に比し予後良好であった．この結果は前出の
湯浅らの報告4）と一致する．
　術後の肝転移については，当科では手術中の癌細
胞の門脈系血管への揉みだしが肝転移を引き起こす
可能性を考慮し，開腹直後より低容量でMMCの持
続門脈内投与を行っている．しかしリンパ節転移の
なかった8例中4例は術後に肝転移をきたしており
（データーには示していない），膵癌ではあらためて
血行性転移とリンパ行性転移の両者のコントロール
を必要とすることが重要である．
　羽鳥ら5）は拡大手術を施行した膵頭部癌229例を
対象とし，根治度と生存率の関連について検討して
いる．報告では根治度AまたはBでおのおの5生率
は28％，13％であり，一方根治度Cでは5生例は
なく，3生率もわずかに2％であり，拡大手術の適
応は少なくとも根治度B以上を得られる症例に限る
べきと述べている．自験例でも当然根治度A・B症
例の予後はCに比し良好であった（ただし根治度
A・Bの症例数が少ないため統計学的検：討には至っ
ていない）．根治度をあげるため局所での癌再発の
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予防処置として，術中の放射線照射を行っている施
設もある（施設設備によるところが大きく，自施設
では施行していない）．
　当科における浸潤性膵管癌の手術成績について述
べたが，あらためて膵癌の予後の悪さが示された．
理由のひとつとして，根治性の高い手術を行っても
術後にきわめて高い頻度で肝転移が出現することが
挙げられる．しかし症例の中には局所の根治性と術
後の肝転移をコントロールし得た例もあり，進行膵
癌であっても一律に外科治療の可能性を否定するも
のではないと筆者は考えている．
　本稿の要旨は第57回東京医科大学消化器病研究
会において発表した．
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